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此，部分社会群体可以选择社会保障制度的种类，这在一定
程度上也打破了原社会保险制度的分工，为保障制度的统一
奠定了基础。
2．三项制度在运行和管理过程中存在着多头管理和统
筹分割状况。城镇职工医疗保险和城镇居民基本医疗保险是
由相关的医保部门进行经办和管理。新型农村合作医疗制度
是在卫生部门的直接管理之下。由此可以看出，这三种制度
的管理经办机构不统一。又由于独立的运行，造成了运行和
管理的成本高，效率低。当前，这三项制度的统筹层次也不
一致。
3．补助方向和侧重方面同样对整体的保障效应产生影
响。随着三种医疗制度保障方向的渐趋一致，在健康保障和
疾病预防等方面的影响也越来越大。同时，保障制度的补偿
方式和内容也影响了制度的健康保障效应。通过分析文件可
以看出，城镇职工基本医疗保险和城镇居民基本医疗保险的
补偿重点逐渐由大病门诊和住院统筹逐渐向门诊统筹转化，
而新型农村合作医疗保障的保障方式主要有大病统筹加门诊
补偿、住院统筹加门诊补偿和大病统筹三种模式。从这三种
制度补偿方式的调整和侧重的方面可以看出，各种制度越来
越重视门诊补偿方面，这样就为形成良好的社会保障趋向和
健康保障制度方面带来较好的影响。
四、政策选择
1．整合现行制度
（1） 建立统一的职工基本医疗保险制度。以是否就业
为标准，城乡所有从业人员，无论企业还是事业单位，无论
公有还是非公有企业，无论城镇职工还是农民工，均以1998
年实施的城镇职工基本医疗保险制度为基础，积极推动建立
城乡统一的、以单位和个人共同负担的职工基本医疗保险制
度。一是取消残存的机关事业单位的公费医疗制度，将尚未
参加社会医疗保险的公职人员全部纳入职工基本医疗保险范
围；二是让符合条件的城乡中小企业职工、个体经营者、城乡
灵活就业人员和自由职业者全面进入职工基本医疗保险制度。
（2） 形成城乡统一的居民基本医疗保险制度。应进一
步巩固完善城乡居民基本医疗保险制度，真正实现标准统
一、流程统一、制度统一和管理统一。同时，继续改进筹资
方式，推行强制参保，提高政府补贴标准，逐步缩小与职工
基本医疗保险的差距。
政策选择：一是在实现制度全覆盖基础上，稳步扩大城
乡各类基本医疗保险参保率，把制度层面的覆盖面转化成为
区域内实际参保率的提高；二是尽快创造条件，解决农民工
综合保险与职工基本医疗保险接轨问题，或由农民工自愿选
择进入职工基本医保制度还是居民基本医保制度；三是以政
府为主导稳定完善居民基本医疗保险制度。在维持居民医疗
保险非强制性制度安排下，通过政府加大社保补贴形成某种
示范效应是引导制度外居民参保的有效途径；四是改革财务
机制与费用支付方式。并轨后的城乡居民医疗保险在统账结
合、费用支付以及服务购买等方面应尽量参照职工基本医疗
保险的制度设计与标准，并逐步形成统一的费用支付标准；
五是完善基本医疗保险的市级统筹，改变目前城乡居民基本
医疗保险中“分类统计数据、城乡明细记账”的账户分离状
况，在制度内 （主要是城乡居民医保） 实现医疗保险基金的
统筹使用，实现真正意义上的市级统筹。
2．实现一体化
实现职工基本医疗保险与居民基本医疗保险制度框架的
基本统一，建成区域性基本医疗保险制度。形成职工基本医
疗保险和居民基本医疗保险两种制度并轨。经过制度创新和
重新安排，打破两种制度并存的格局，最终形成区域性一体
化的全民基本医疗保险制度。这种区域性城乡基本医疗保险
的一体化表述为：“一元制度，分档选择”，即在一元化的
制度安排下，设置多种档次的缴费标准。区域内全体市民
（不分城乡） 按照各自不同的收入水平和医疗需求，选择存
在一定差别的基本医疗保险和基本医疗服务，实现制度一体
化、服务多样化和受益差别化的区域性基本医疗保障目标。
政策选择：一是改变居民基本医疗保险自愿参与为强制
性参保，既从理性上回归社会保险的强制性要旨，又能做到
与职工基本医疗保险制度安排的强制性特征相一致，为两种
制度最终走向一体化创造条件；二是逐步改革“个人账户、
社会统筹”的统账结合的财务模式，特别是取消少数地区在
城乡居民医疗保险中将部分统筹账户基金划转个人账户以达
到提升参保率的做法。当基本医疗保障制度发展到较高阶段
后，个人账户似应取消，门诊医疗服务的费用应统一改由社
会统筹基金支付；三是统一基本医疗保险药品目录和基本医
疗保险诊疗项目目录，保障制度统一以后为参保群体带来医
疗服务内容项目的公平和一致；四是建立统一的基本医疗保
险经办机构。将原来分割制度安排下各自独立的医疗保险项
目交由统一的医疗保险经办机构办理，以提高制度整合的风
险分散效率、稳定运行能力、基金管理水平和财务稳健性。
最后，在建立城乡一体化基本医疗保险制度进程中，控
制医疗卫生部门的供方行为以抑制卫生总费用的过快上涨也
将是十分重要的，否则再完备的医保制度都将会被卫生总费
用的过快上涨所摧毁。因此，政府主管部门要按照区域卫生
规划合理布局医疗卫生服务网络；放松管制、打破垄断，形
成医保定点医疗机构多元竞争格局，以形成和完善医疗服务
与药品的竞争性定价机制，增加患者的选择性；规范医疗流
程、推行按病种付费，缓解医生“开大处方”的“道德风
险”；引导患者合理医疗消费，实行门诊的社区“首诊制”，
并在基层医疗卫生服务机构与等级医院之间建立起规范的
“双向转诊”制度。■
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